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Abstrakt

Introduktion: Artificiell intelligens (Al) ar ett forskningsfdlt som fétt stor uppméarksamhet
under de senaste aren. I dagsldget pagar stora utbildningssatsningar i flera nordiska lénder for
att kunna tillgodose arbetsmarknadens behov av personal med kompetenser och kunskaper
inom omradet. Da rontgensjukskoterskors arbete utfors i en hdgteknologisk miljo forvéntas de
tekniska framstegen leda till forandringar av professionen. Syfte: Studiens syfte var att
undersoka yrkesverksamma rontgensjukskoterskors uppfattningar om och attityder till
anvindningen av Al-system. Metod: En enkdtundersdkning genomfordes i Finland, Norge
och Sverige. Det var 110 rontgensjukskoterskor som deltog i studien. Datainsamlingen skedde
under tva veckor vid manadsskiftet september-oktober. Svaren analyserades och redovisades
genom deskriptiv statistik. Resultat: Overlag fanns en positiv instillning till AI, de méjliga
anvandningsomradena samt intresse for vidareutbildning. De flesta ansag att patientkontakten
inte skulle minska till f6ljd av inférandet. Deltagarnas uttryckte en stark dnskan om att kunna
forsta och kontrollera Al-system. Instillningen till anvdndandet av Al-system var
6vervigande positiv oavsett kunskapsniva. De som fatt utbildning i &mnet var mer positiva till
inforandet 4n de utan utbildning. Slutsats: For att uppfylla verksamhetens specifika behov ér
det av vikt att rontgensjukskoterskor medverkar vid utvecklandet av nya system. Inférandet
kan underlattas av att ledningen utarbetar en strategi samt utser medarbetare som dr ansvariga
for implementeringen. Artificiell intelligens bor inforas i rontgensjukskoterskans
grundutbildning. For att fa fordjupad kunskap om hur attityder och uppfattningar formats

finns ett behov av vidare forskning med fokus pa intervjustudier.

Nyckelord: Artificiell intelligens, attityd, enkét, implementering, rontgensjukskoterska,

uppfattning.



Artificiell intelligens (Al) ar ett forskningsfalt som fatt stor medial uppmérksamhet under de
senaste aren. Atskilliga exempel pa teknikens anviindningsomraden finns redan i vért
vardagsliv, sdsom sékerhetssystem i bilar, individanpassad internetreklam och virtuella
assistenter i smartphones (Europaparlamentet, 2021). I dagsldget genomfors dven omfattande
utbildningssatsningar for att kunna moéta arbetsmarknadens 6kade efterfrdgan pa personal med
kompetenser inom omrédet (Regeringskansliet, 2019). Liknande satsningar pagar dessutom i
grannlidnderna, dér exempelvis Norge lyfter utbildning och forskning som viktiga omréden att
prioritera (Kommunal- og moderniseringsdepartementet, 2020). For att stérka befolkningens
kompetenser lanserade den finska staten online-utbildningen Elements of Al som nu &r

tillgénglig i ett flertal EU-lander (Arbets- och ndringsministeriet, 2021).

Regeringens malsdttning ar att Sverige ska ligga i framkant nér det géller nyttjande av
tekniken. De Al-system som anvénds ska vara sdkra ur ett flertal aspekter, vilket framfor allt
géller de system som utvecklas for varden. Ett framgangsrikt inférande forutsétter att alla
yrkeskategorier involveras i utvecklingen och erhaller grundlaggande kunskaper om Al
(Néringsdepartementet, 2018). Rontgensjukskoterskor har ett ansvar att delta i forskning och
utveckling inom den egna professionen. Ansvaret innefattar att implementera ny kunskap och
att medverka i utveckling av nya undersokningsmetoder. Att kontinuerligt h6ja den egna
kompetensen genom utbildning &r en forutsittning for att bibehélla en hog vardkvalitet inom

radiografi (Ornberg & Andersson, 2012).

Det finns ingen vedertagen definition av Al eftersom dess innebdrd fordndras i samband med
att nya upptéckter sker inom omradet (Balkenius, Skeppstedt & Gérdenfors, u.a.). Europeiska
kommissionens expertgrupp inom Al (2019) har utarbetat en generell definition dér artificiell
intelligens beskrivs som ett system skapat av ménniskor med syfte att 16sa en komplex
uppgift. Systemet agerar i den fysiska eller digitala miljon genom att tolka inkommande
information som far ligga till grund for ett agerande. Dessa system kan vara programmerade
att dndra sitt beteende efter analyser av vilken paverkan agerandet haft pa omgivningen. I
denna studie anvénds begreppet Al-system for att referera till badde mjukvara och hardvara.
Den artificiella intelligens som anvénds i dag &r sa kallad smal Al, vilket innebér att systemet

enbart dr utvecklat for att 16sa en specifik uppgift (Europeiska kommissionen, 2019)



I en kartlaggning av Socialstyrelsen (2019) konstaterades att endast ett fatal Al-system har
implementerats inom svensk hélso- och sjukvérd, trots att forskning pagar inom omréadet. Vid
undersokningstillfallet var endast 59 system i bruk och ytterligare 100 planerades att inforas
under de kommande aren. Kartldggningen pévisade ocksa att implementeringen av Al-system
kommit ldngst vid olika typer av bildbehandling inom hélso- och sjukvarden (Socialstyrelsen,
2019). Inom radiografi skulle diremot Al i framtiden kunna anvéndas for att automatisera
selektionen av sekvenser vid undersdkningar av hjirnan med magnetresonanstomografi
(Brown & Marrotta, 2018). Aven korrekt placering av patienten i isocenter med hjilp av 3D
kamera vid datortomografiundersokningar (Booij, Budde, Dijkshoorn & van Straten, 2019),
samt reducerade kontrastmedelsdoser ar tillimpningar som kan bli aktuella (Wang et al.,
2019). Dessa exempel pekar mot att Al har potential att hja vardkvaliteten samt 6ka

patientsidkerheten.

Diskussioner kring artificiell intelligens inom bild- och funktionsmedicin har framfor allt
fokuserat pa hur radiologens yrkesroll och arbetsuppgifter kan komma att f6randras vid
implementeringen (Hardy & Harvey, 2020). Bade radiologer och rontgensjukskdterskor dr
starkt beroende av bildframstillande teknik. Darfor leder tekniska framsteg inom omradet till
att bada yrkesgruppernas ansvarsomraden och kompetenser kontinuerligt omdefinieras (Hardy
& Harvey, 2020). The International Society of Radiographers and Radiological Technologists
och the European Federation of Radiographer Societies gjorde under 2020 ett gemensamt
uttalande angaende Al och rontgensjukskdterskans profession. Har understryker
intresseorganisationerna vikten av att rontgensjukskdterskor tar en aktiv del bade i utveckling
och inférande av Al-16sningar inom radiografin. Organisationerna lyfter dven fram att
fordndringar i praktiken maste underbyggas av ldmplig utbildning och traning, bade for redan

existerande och kommande arbetskraft.

Chen, Stavropoulou, Narasinkan, Baker och Scarbrough (2021) uppmérksammade att
medvetenheten kring och attityderna till Al skilde sig a4t mellan rontgensjukskdterskor och
radiologer. Via sitt professionella nitverk, information fran systemutvecklare och deltagande i
konferenser fick radiologer tillgang till mer och varierad information om Al och dess
tillampningar i yrket. Rontgensjukskoterskors kunskaper och uppfattningar baserade sig i
storre utstrackning pa information de fatt via sitt sociala ndtverk. Radiologer forvéntade sig att
Al-system kommer att automatisera repetitiva uppgifter, vilket skulle frisétta tid at mer

kognitivt krdvande uppgifter (Chen et al., 2021).



Vid genomgéng av tidigare publicerade forskningsartiklar noteras att kunskapen

kring rontgensjukskdterskors uppfattningar och attityd till att anvéinda Al-16sningar &r
begrinsad. Studier finns men dessa har utforts av samma forskare och i en kontext som inte
liknar de foérhallanden som géller for nordiska ldnder. Kunskap om personalens forvantningar
kan anvindas for att bedoma vilka forebyggande atgiarder som behdvs for att ett teknikskifte
ska bli framgéngsrikt (Venkatesh, Morris, Davis & Davis, 2003). Darfor dr det av betydelse

att kartlagga hur rontgensjukskdterskor ser pa Al-16sningar som en del i verksamheten.

Syftet med denna studie &r att undersdka yrkesverksamma rontgensjukskoterskors

uppfattningar om och attityder till anvéndningen av Al-system.
For att besvara syftet beaktades foljande fragestdllningar:

¢ Kan utbildning inom Al paverka instillningen till inforandet?
o Hur uppfattar rontgensjukskoterskor sina kunskaper om AI?

¢ Kan den upplevda kunskapen om Al paverka instéllningen till inférandet?



Metod

Studien utformades som en kvantitativ tvarsnittsstudie dir datainsamlingen genomfordes med
en webbaserad enkit. Utmérkande for en tvérsnittsstudie dr att data enbart insamlas vid ett
tillfélle for att fa aktuell information om en grupp (Billhult, 2017a, s. 102). Denna
studiedesign valdes da det var av intresse att undersoka rontgensjukskoterskors attityder och

uppfattningar.
Urval

Populationen utgjordes av rontgensjukskdterskor verksamma inom samtliga radiologiska
discipliner. Inklusionskriterierna var att deltagarna skulle arbeta i ndgot av de nordiska
landerna Finland, Norge eller Sverige. Da enkéten var skriven pa svenska behovde deltagarna
vara fortrogna med spraket for att kunna forsta och besvara fragorna pa ett adekvat sétt. Inga
krav stélldes pa forkunskaper om artificiell intelligens eller erfarenheter av att anvinda Al-

baserade system.

E-postadresser till verksamhetschefer erh6lls via mejlkorrespondens med larare pa
rontgensjukskdterskeutbildningen vid tre olika léroséten i Norden. Verksamhetscheferna som
var intresserade av att deras enhet skulle delta vidarebefordrade webbenkitens lénk till de
berérda rontgensjukskoterskorna. Totalt kom 21 sjukhus fran Sverige, 4 frdn Norge och 3 fran
Finland att ingé i studien. Webbenkéten publicerades dven pa Norsk Radiografforbunds och
Svensk forening for rontgensjukskoterskors Facebook-sida. Detta forfarande beskrivs av Polit
och Beck (2010, s. 312) som ett &ndamalsenligt urval. Forskarens kunskaper om den aktuella
populationen anvinds for att vélja ut individer som &r av intresse for studien. Detta innebar att
individer som anses kunna bidra med vésentlig information kring 4mnet eller som &r

representativ for populationen inkluderas i studien (Polit & Beck, 2010, s. 312).
Datainsamling

Enkétfragorna utformades i enlighet med Wenemarks (2017, s. 103-111) rekommendationer;
att enbart anvinda begrepp som é&r viletablerade for mélgruppen, att genomgaende anvidnda
samma begrepp, att frigorna innehaller fa ord samt att de ar entydiga. Som inspiration till
enkétfragornas formulering anvéndes Shinners, Aggar, Grace och Smiths (2021) validerade
fragestéllningar for att undersoka uppfattningar om Al hos vardpersonal, samt Abuzaid,

Elshami, Tekin och Issas, (2020) fragestillningar riktade till radiologer/radiografer avseende



deras uppfattning om inférandet av Al. Under arbetet med enkéten inhdmtades

forbattringsforslag fran handledaren och tva av dennes kollegor.

For att sékerstilla att enkéatfragorna tickte in undersékningsomradet sé vil som mojligt
tillimpades valda delar av The unified theory of acceptance and use of technology (Venkatesh
et al., 2003). Denna teori, allmént forkortad UTAUT, kan anvéndas for att avgéra hur
sannolikt det &r att introduktion av ny teknologi ska ske framgéangsrikt och vilka drivkrafter
som ligger bakom att ny teknologi accepteras. Det kan i sin tur ge kunskap om vilka insatser

som behover sittas in i forvég for att underlétta inférandet av ny teknologi.

Webbenkiten skapades i Google Formuldr och bestod sammanlagt av 27 fragor, indelade i tre
avsnitt. Avsnitt ett innehdll demografiska fragor medan avsnitt tvd omfattade deltagarnas
erfarenheter av samt utbildning i Al Det sista avsnittet behandlade attityder och uppfattningar
om Al-system. Majoriteten av fragorna var av Likert-typ, dér deltagaren fick ange hur vil den
instdmde i ett pastaende (Ejlertsson, 2019, s, 105). Avslutningsvis fanns en 6ppen fraga dér
det var fritt att 1dmna synpunkter inom omradet AI. Webbenkiten var tillgénglig fran 24
september till den 8 oktober 2021. Paminnelsemeddelande skickades ut via e-post till
verksamhetschefer efter fem dagar om det inledande meddelandet inte hade besvarats.

Enkéten aterges i sin helhet i Bilaga 1.
Etiska dverviganden

I Belmontrapporten (1979) presenteras tre overgripande etiska principer som &r viagledande
vid forskning som involverar médnniskor. Kortfattat innebér principerna att studier ska bidra
till ny kunskap samtidigt som att riskerna for deltagarna minimeras. Forskaren ska vdrna om
deltagarnas sjélvbestimmande och sérbara grupper ska inte inga i urvalet om information om
dessa kan erhdllas pa annat sétt. Principerna dr omfattande och darfor har Ejlertssons (2019, s.
35-36) konkreta krav pé information, konfidentialitet, samtycke och nyttjande, som &r i linje
med Belmontrapporten, varit ett stdd vid de etiska dvervigandena. Sammanfattningsvis
innebér informationskravet att respondenten erhaller relevant information om studien for att
kunna ta stdllning till medverkan. Kravet pd samtycke handlar om att respondentens
deltagande ska vara frivilligt. Konfidentialitet ska garanteras vilket innebér att ingen
utomstaende ska kunna identifiera vem eller vilka som ingétt i studien. Det sista kravet som
ber6r nyttjande handlar om att uppgifter endast far anvindas pé sdttet som respondenterna fatt
information om (Ejlertsson, 2019, s. 35-36). De fyra kraven har i denna studie beaktats pa

foljande sétt:



I webbenkétens foljebrev beskrevs studiens syfte, den tid som behdvde avsittas till att besvara
enkéten, hur datahanteringen skulle ske samt att deltagandet var frivilligt. Verksamhets-
cheferna fick framfor allt information om studiens syfte for att kunna ta stillning till
medverkandet. Kontaktuppgifter till de ansvariga for studien uppgavs i foljebrevet sa att mer
detaljerad information kunde ges vid behov. Deltagarna fick dven information om att deras

svar endast skulle presenteras i examensarbetet.

Deltagarna ska erbjudas en sammanstéllning av resultatet (Kjellstrom, 2017, s. 75). Detta
hanterades genom att webbadressen till det Digitala vetenskapliga arkivet angavs sé att de
sjdlva kan s6ka examensarbetet. De verksamhetschefer som uttryckte 6nskan om att fa
aterkoppling kommer att fa en kopia nér arbetet dr godként och publicerat i DiVa. Deltagandet
kunde avbrytas nir som helst innan enkéten var inskickad. Nar enkéten hade skickats in
betraktades det som ett samtycke till medverkan i studien. Da Google Formular tilléter

anonymitet var det inte mojligt att koppla svaren till en specifik rontgensjukskdterska.
Analys

Enkétsvaren exporterades till Microsoft Excel for vidare databearbetning. Datan analyserades
med deskriptiv statistik. Detta innebér att enkétsvaren sammanstélls i tabeller alternativt
diagram, for att en omfattande dataméngd ska bli lattoverskadlig (Billhult, 2017b, s. 267). Till
en borjan skapades tabeller och diagram 6ver fragor som forfattarna bedémde var centrala for
studien. Nagra enkétfragor valdes dérefter ut for djupare analys, dir respondenternas
demografi och upplevda kunskaper om Al stélldes i relation till attityder for att visa
fordelningen av svaren. I analysen av resultaten tolkades svarsalternativen enligt foljande: 1 =

instimmer inte alls, 2 = instimmer till viss del, 3 = instimmer till stor del, 4 = instimmer helt.



Resultat

Enkéten erholl 110 svar dir en dvervigande andel av respondenterna arbetade i Sverige.

Aldersgruppen 30-40 ar var den stdrsta och utgjorde tva femtedelar av de svarande.

Majoriteten hade arbetat i tio ar eller mer inom yrket. I Tabell 1 ses en sammanstéllning av

respondenternas demografiska karakteristika.

Tabell 1. Deltagarnas demografiska karakteristiska (n = 110).

Fraga Svarsalternativ % n
I vilket land arbetar du Finland 7 8
Norge 6 6
Sverige 87 96
Hur gammal ar du? Yngre &n 30 ar 19 21
30 - 40 ar 37 41
41-50 &r 21 23
5160 &r 16 18
61 ar eller dldre 6 7
Ar du? Man 12 13
Kvinna 87 95
Indelningen passar inte mig 0 0
Vill inte svara 2 2
Hur manga ar har du arbetat som rontgensjukskoterska I mindre &n 5 &r 31 34
5-10éar 27 30
Over 10 ar 42 46
Jag arbetar pa en vardcentral/sjukstuga 4 4
ett landsorts/mindre sjukhus 14 15
ett regionsjukhus 49 54
ett universitetssjukhus 28 31
Inget av ovanstdende 6 6

Flertalet av respondenterna uppgav att Al-system inte anvinds inom den radiologiska

verksamheten i dagsldget. Av enkétsvaren framgick att tva femtedelar av deltagarna hade

svarat att diskussioner om inforandet sillan skedde pa arbetsplatsen medan drygt en femtedel

angett att det forekom ibland. En majoritet hade inte fatt en utbildning 1 AL, vare sig under

grundutbildningen eller under sina yrkesverksamma ar. Over hilften av deltagarna var

déremot intresserade av f& vidareutbildning om Al. Férdelningen av respondenternas svar

redovisas i Tabell 2.



Tabell 2. Frdagor om utbildning och kunskap (n = 110)

Fraga Svarsalternativ % n
P4 min arbetsplats diskuterar vi att Al-system Ofta 3 3
kommer att inforas Ibland 25 27
Séllan 40 44
Aldrig 33 36
Har du fatt utbildning i AI under dina studier till Ja 6 7
rontgensjukskoterska? Nej 94 103
Har du fatt utbildning i AI under dina yrkesverk- Ja 11 12
samma ar? Nej 89 98
Ar du intresserad av att fa en utbildning i AI inriktad Ja 60 66
mot din profession? Nej 11 12
Vet inte 29 32

Det var pa region- och universitetssjukhus som de flesta deltagarna hade uppgett att Al-
system forekommer i verksamheten, vilket redovisas i Figur 1. Det var dven pa dessa

arbetsplatser som storst andel var osédkra pa om Al-system var i bruk.

Anvands Al-system pa din arbetsplats idag?

Annat F
Universitetssjukhus F
Regionsjukhus —
Landsortssjukhus/mindre sjukhus I

Vardcentral/sjukstuga I

o
(4]
Y
o

15 20 25 30 35
Antal

Vetinte mNej mJa

Figur 1. Férdelningen av respondenternas svar angdende forekomsten av AI-system pd arbetsplatsen (n = 110)



Drygt hélften av respondenterna hade ingen uppfattning om kollegornas och ledningens
instéllning till inférandet av Al-system (Figur 2 och 3). Sammanlagt hade cirka en tredjedel
svarat att ledningen upplevdes vara positiv eller mycket positiv. Det var ingen som upplevde
att ledningen hade en negativ instdllning. Av de svarande var det 15 % som ansdg att

kollegorna hade en positiv eller mycket positiv instéllning till inférandet.

Vilken installning upplever du att dina kollegor har till att Al-system
infors i yrket?
108 svar

Mycket positiva
[)

1%

Positiva
14%

_—

Jagvetinte _ |

Tveksamma
53%

T 8%

Negativa
4%

Figur 2. Uppfattningar om kollegors instdllning till inforandet av Al-system.

Vilken installning upplever du att ledningen fér verksamheten har till
att infora Al-system?
109 svar Mycket positiv

5%

Positiv
2T%

Jag vet inte
58%

Tveksam
12%

—Negativ
0%

Figur 3. Uppfattningar om ledningens instdllning till inforandet av Al-system.



1 Tabell 3 presenteras hur vél deltagarna instimmer i pastdenden som berdr vilken inverkan

Al-system kan fa for professionen samt vad inférandet kan innebéra for patienterna. Hélften

av deltagarna instimde till stor del med att de hade en positiv instéllning. Strax dver en

tredjedel instdimde helt med att Al skulle bli applicerbar for ett flertal arbetsuppgifter.

Omkring hélften av deltagarna instimde inte alls med att patientkontakten skulle minska till

oljd av inforandet.

Tabell 3. Attityder och uppfattningar om Al-systems inverkan pa yrket och patientkontakten.

Fraga Instimmandegrad (%) Antal

1 2 3 4 svar
Jag ser positivt pa att Al-system infors som en del i min
yrkesroll 5 23 50 22 110
Jag tror att Al kommer att anvindas till flera olika
arbetsuppgifter inom mitt yrke 4 25 36 35 110
Jag tror att Al kommer att underlétta mitt arbete 8 25 43 25 110
Anvindandet av AT kommer leda till mindre
patientkontakt 45 35 14 6 108
Det 4r viktigt att patienten informeras om att Al-system
anvénds vid undersokningen 25 36 15 24 107
Al-system kommer att 6ka sakerheten for patienterna 7 33 50 9 108

I enkéten fanns dven pastdenden riktade mot att undersdka attityder till och uppfattningar om

upplevd kontroll 6ver arbetsuppgifterna samt potentiella konsekvenser efter inforandet av Al-

system (Tabell 4). Drygt 80 % av respondenterna instimde helt med att det var viktigt att ha

kénnedom om nir ett Al-system anvénds samt hur dessa system tar ett beslut. Omkring

hélften av deltagarna hade angett att de inte alls instimde med pastdendet att behovet av

arbetskraft skulle minska. Det var cirka tva femtedelar som inte alls instimde med att ansvaret

ligger helt hos rontgensjukskdterskan om ett Al-system begar ett misstag.
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Tabell 4. Attityder och uppfattningar om kontroll 6ver Al-system och potentiella nackdelar.

Fraga Instimmandegrad (%) Antal

1 2 3 4 svar
Behovet av rontgensjukskoterskor kommer att minska om Al-
system infors 51 33 10 6 110
Inférandet av Al-system kommer att bidra till sémre
loneutveckling for min yrkeskategori 37 32 20 11 109
Jag vill ha inflytande 6ver vilka Al-system som ska anvéndas
pa min arbetsplats 5 14 35 46 110
Det &r viktigt att jag kan forstd vad ett Al-system tar beslut om 1 0 18 81 109
Det ar viktigt att jag 4r medveten om nér jag anvénder ett Al-
system 1 2 15 83 109
Anvindandet av Al-system kommer att leda till att jag har
samre kontroll dver mitt arbete 29 42 22 7 108
Om ett Al-system begar ett misstag ligger ansvaret helt hos
rontgensjukskoterskan 39 28 21 11 109
Anvéndandet av Al-system kommer att leda till att sekretessen
hotas 37 4 19 3 107

En jdmforelse mellan erhallen utbildning och respondenternas instéllning till inférandet av

Al-system presenteras i Figur 4. Totalt uppgav 19 deltagare att de fatt utbildning i Al, varav

12 hade genomgétt den under sina yrkesverksamma &r. Av deltagarna med utbildning

instdmde 90 % till stor del eller helt med att de var positiva till inforandet. Bland

respondenterna utan utbildning var det 68 % som uppgett dessa svarsalternativ.
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Instaliningen till inférandet av Al-system i relation till utbildning

60%

50%

40%
30%
20%
10% I
» 1 L
2 3 4

1

°

m Erhallit utbildning i Al mIngen utbildning i Al

Figur 4. Den procentuella fordelningen respondenternas grad av instim de till pastdendet om de
ser positivt pd inforandet av AI-system, indelat efter utbildning. 1 = instdmmer inte alls, 4 = instdmmer
helt.

I samtliga dldersgrupper hade majoriteten av respondenterna angett att de &r intresserade av
att fa en vidareutbildning i Al inriktad mot deras-sin profession (Figur 5). Storst andel
intresserade fanns i aldersgruppen 41-50 ar. Av de som var osékra pa om de ville fa en

vidareutbildning aterfanns de flesta i aldersgrupperna yngre dn 30 ar och 30 - 40 ar.

Intresse for vidareutbildning i Al i relation till aldern
0%

80%
70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% I I
0%

Yngrean 30ar (21) 30-40 ar (41) 41-50ar (23) 51-60 ar (18) 61 ar eller dldre (7)

mJa mNej mVetinte

Figur 5. Den procentuella fordelningen av deltagarnas intresse av vidareutbildning i Al, indelat efter
dldersgrupp. Talen inom parentes anger antalet respondenter.
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Deltagarna ombads dven att ange hur de uppfattar sina kunskaper om Al (Figur 6). Omkring
en tredjedel av respondenterna ansag sig besitta grundldggande kunskaper. Endast 7 % ansdg

sig ha goda eller mycket goda kunskaper.

Hur uppfattar du dina kunskaper omAl7?

110svar

Mycket goda

1%

Goda
Har inga kunskaper om Al 8%

11%

Grundldggande
35%
Bristfalliga
47%

Figur 6. Den procentuella fordelningen av respondenternas upplevda kunskaper om Al

En jamforelse mellan deltagarnas grad av instéimmande i pastaendet om de 4r positiva till
inforandet av Al i relation till upplevda kunskaper, redovisas i Figur 7. Drygt hélften av
deltagarna med bristande och grundldggande kunskaper hade uppgett svarsalternativ tre. En
overvdgande andel av de med goda kunskaper instimde helt med att de var positiva till

inforandet.
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Instaliningen till inférandet av Al i relation till de upplevda kunskaperna
+ 1l L

-

0 10 20 30 40 50 60
Antal

mMycket goda  ®Goda Grundldggande  mBristféliga  wHaringa kunskaper om Al
Figur 7. Fordelning av respondenternas grad av instimmande i pastdende om de ser positivt pd

inforandet av Al-system, indelat efter de upplevda kunskaperna. 1= instimmer inte alls och 4 =
instammer helt (n = 110).

Pé-dDen Oppna fragan var-detbesvarades av 20-respondentersom-hade-gettsina-synpunkter
och-kommentarerpa-omradet-Al. Det var-fanns varierande asikter om vilken inverkan Al-
systemen skulle fa pé rontgensjukskdoterskors yrke. En deltagare uttryckte tankar om att Al
kéndes som ett hot mot radiologers och rontgensjukskéterskors profession. Flertalet var
avvaktande och betonade att inforandet skulle ske genom noggranna éverviganden, dér
budgeten inte skulle styra. Det var ménga som beskrev att inférandet kéndes néra forestdende,
dér en respondent uttryckte sig pa foljande sitt: “Tycker att Al kiinns som en del av rontgens

naturliga utveckling, huruvida den implementeras kédnns varierande”.

Tre respondenter beskrev att de trodde att Al-systemen enbart skulle foréndra radiologers
profession, dir en respondent hade skrivit att “/ det dagliga arbetet kommer nog inte Al
innebdra en storre fordndring utan den kommer nog mest anvindas i diagnostiken. Sa

upplever jag att diskussionen gdr pd den verksamhet ddr jag jobbar”.
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Majoriteten av de svarande betonade att Al-systemen framfor allt kommer att fa betydelse
vid bildgranskning av exempelvis frakturer eller mammogram. Det fanns &ven uppfattningar
om att utbildning utgdr en forutsittning for att Al-system kan hanteras pa ett sdkert sétt,
“Mer utbildning om Al krdvs, bdade i rontgensjukskéterskeutbildningen men dven for alla oss
som jobbar inom réntgen. Kunskap krdver utbildning och ndr man fdr kunskap kan man fa
forstdaelse om hur Al kan anvdndas pa ritt sditt och att vi dven kan fa hjilp/Al kan underldtta
vdrt arbete. Det kommer inte att ta over helt men kan underldtta.” Tva respondenter
papekade att det var svart att svara pa fragorna eftersom det inte var specificerat vilken typ
av Al-system som asyftades. “Svdrt att svara pd frdagorna ndr man inte vet vilken mjukvara

s

det handlar om. Kan ju ha vildigt olika dsikt om olika mjukvaror.’
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Metoddiskussion

En kvantitativ studiedesign ldmpar sig vél for att kartldgga antalet eller frekvensen av
exempelvis dsikter inom en grupp (Trost & Hultaker, 2016, s. 22-23). Genom att anvédnda en
enkdt kunde information fran deltagare som befann sig pa geografiskt olika platser samlas in
under en begrénsad tidsperiod (Ejlertsson, 2019, s. 15). Den kvantitativa metoden l&dmpade sig
darmed vél for att besvara syftet samtidigt som undersékningen kunde genomforas i tre

lander.

Det har blivit vanligare att respondenter anvinde mobiltelefoner for att besvara enkéter
(Wenemark, 2017, s. 45). En anledning till att Google Formuldr anvéndes var att
respondenten kunde vélja enhet. Detta kan ses som en styrka i och med att en storre
valmojlighet kan dka deltagares bendgenhet att medverka. En nackdel var ddremot att
webbenkétens lank blockerades av sékerhetssystemet pa ett sjukhus. Detta antas ha paverkat
deltagandet negativ eftersom lanken behdvde kopieras for att kunna anvéndas pé en privat

enhet.

Ett indamalsenligt urval betraktas som ett icke-slumpmaéssigt urval (Polit & Beck, 2010, s.
309-312). Detta beror pa att forskaren medvetet véljer ut vilka individer eller grupper som é&r
av intresse for studien, vilket bland annat kan innebéra att individer med kunskaper eller
erfarenheter inom ett sirskilt omrade inkluderas. Urvalsmetoden ldmpar sig dérfor vil for
smaskaliga studier (Denscombe, 2018, s. 67-68). Det dr ddrmed rimligt att anta att resultatet
dven kan overforas till rontgenavdelningar som inte ingatt i studien. Forfarandet medforde
dock att det inte var mojligt att kontrollera att samtliga rontgensjukskoterskor fick tillgang till
enkédten. Paminnelser kunde inte skickas ut direkt till enskilda deltagare. Det fanns dven en
risk att enkéten i stor utstrdckning besvarades av individer med intresse for Al, vilket kan ha
paverkat resultatet. Bortfallet kunde inte heller redovisas i efterhand dé urvalsgruppens storlek

inte var kdnd.
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Av fyra tillfrdgade sjukhus i Norge var det ett som kom att ingd i studien. I Finland
kontaktades tre sjukhus varav ett valde att delta. Av 21 tillfrdgade sjukhus i Sverige
medverkade 16 i studien. Eftersom lénken skickades ut till verksamhetschefer 6kade
sannolikheten att deltagare som motte inklusionskriterierna fick tillgéng till webbenkéten. Pa
grund av att webbenkdten dessutom publicerades pa Norsk Radiografforbund och Svensk
forening for rontgensjukskoterskor Facebook-sida fanns en risk att &ven personer utanfor
malgruppen kunde f3 tillgang till enkéten. Detta var en svaghet som hanterades genom att

specificera malgruppen i foljebrevet.

Vid utvdrdering av studiers tillforlitlighet dr validitet och reliabilitet tva centrala kvalitetsmatt.
Validitet innebér att samtliga fragor svarar mot syftet (Wenemark, 2017, 192-194). For att
uppna detta hdmtades inspiration fran tidigare publicerade studier inom &mnesomradet, vilket
starker enkétens validitet. Innan studien paborjades deltog forfattarna i en intensivkurs i Al
for att utvidga sina kunskaper och erfarenheter kring &mnet. Grundldggande kunskaper inom

amnet uppnaddes vilket anvéndes vid utformning av enkéten.

Reliabilitet innefattar hur tillforlitliga enkétfragorna &r (Ejlertsson, 2019, s. 121). For att
uppna detta kan reliabilitetstestade enkatfragor utprovade for &mnesomradet anvéndas. Da
ingen fardigkonstruerad enkét passade syftet utformades egna fragor. Egenkonstruerade
fragor rekommenderas att genomga en pilotstudie, (Ejlertsson, 2019, s. 99-100). Pa grund av
den begrinsade tidsramen bedémdes detta inte genomforbart. Istéllet granskades
enkétfragorna av handledaren och tva av dennes kollegor. Utifran responsen omformulerades
ett antal fragor. Vissa formuleringar i foljebrevet dndrades och en beskrivning av hur fragorna

av Likert-typ skulle besvaras lades till.

I en studie av Shinners et al. (2021) framkom vikten av att forklara vad som menas med Al
for respondenterna pa ett enkelt sdtt och att ge praktiska exempel fran kliniken eftersom deras
forforstaelse kunde antas skilja sig at. Eftersom begreppet Al-system inte dr bekant for alla

rontgensjukskdterskor gavs en kort definition samt exempel pa mdjliga tillimpningar.
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Webbenkéten distribuerades enbart pa svenska. Darmed fanns en risk for att deltagarna i
Finland och Norge kunde missuppfatta fragorna. Detta kan dven ha bidragit till den laga
svarsfrekvensen i dessa ldnder. Hade enkiten distribuerats pa varje lands huvudsprak skulle
reliabiliteten stérkts, da det underléttat for deltagarna att uppfatta fragorna sdsom onskat. Ett
alternativ hade varit att samarbeta med rontgensjukskoterskestudenter frén Norge och Finland,
sa att enkdéten funnits pa samtliga sprak. Genom samarbetet hade kontakt med fler sjukhus i de

nordiska landerna mojliggjorts.

Likert-typ fragor anvénds ofta vid undersdkningar av attityder (Ejlertsson, 2019, s. 105).
Denna utformning dr dock behdftad med vissa svérigheter géllande att tolka och besvara
fragan (Wenemark, 2017, s. 120-121). Detta antas ha paverkat enkitens interna bortfall, da
det var farre respondenter som svarat pa dessa fragor. Det kan ses som en svaghet att
svarsalternativet — jag vet inte saknades for fragorna av Likert-typ, vilket pdpekades av nigra
respondenter i den 6ppna fragan. Svarsbortfallet kan ddrmed bero bade pa avsaknad av
passande svarsalternativ och pa svérighet att forsta fragan. Anledningen till att alternativet

uteldmnades berodde péa begransningar i enkatverktyget.

Niér respondenter inte har haft mdojlighet att stdlla fragor reckommenderas att en Sppen fraga
finns i slutet av enkéten (Trost & Hultéker, 2016, s. 75). Svaren fran respondenterna innehdll
viktiga synpunkter pa enkédtens utformning och bidrog dven till en 6kad forstaelse for deras
tankar kring dmnet, vilket kan ses som en styrka. Ett urval av kommentarer presenteras i

resultatet men da studien hade en kvantitativ ansats utelimnades detta i resultatdiskussionen.
Resultatdiskussion

Studien syftade till att undersoka yrkesverksamma rontgensjukskoterskors attityder till och

uppfattningar om anviandningen av Al-system.

Resultatet av enkdtundersokningen visade att utbildning i Al paverkar instéllningen till
inforandet av tekniken. De respondenter som hade fatt utbildning hade i storre utstrackningen
en positiv instdllning i jimforelse med de som inte hade genomgétt en utbildning. Flertalet av
respondenterna upplevde sig besitta bristfilliga eller grundldggande kunskaper. Fastin
majoriteten angett att de hade 14ga kunskaper fanns en 6vervigande positiv instillning till

infoérandet av Al-system.
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Av resultatet framgick att en 6vervdgande andel av respondenterna inte hade kdnnedom om
vilket instédllning deras kollegor eller ledning hade till inférandet av Al-system. Att det finns
en medarbetare som &r intresserad av Al har ddremot visat sig vara viktigt for initiering och
implementering pé arbetsplatsen. Denna individ bidrar bade med information om Al-systemet
samt later kollegor experimentera med mjukvaran (Strohm, Hehakaya, Ranschaert, Boon &
Moors, 2020). Medarbetare som har positiv instdllning till tekniken kan ddrmed forbereda
sina kollegor infor ett teknikskifte genom att paverka deras attityd. Andersson (2008) papekar
att ndr den radiologiska verksamheten overgick fran analog till digital teknik minskade
produktionen och effektiviteten till en borjan, innan nya arbetssitt och rutiner hade utvecklats.
Genom att nagra avdelningar tidigt inférde digital teknik kunde andra dra nytta av deras
lardomar vid implementeringen. Hur verksamheten organiseras infor teknikskiften kan
niamligen ske pé olika sétt (Abuzaid et al., 2020). En faktor som anses avgdrande for ett
framgangsrikt inférande &r att verksamhetsledningen utarbetat en strategi for att implementera
ny teknik (Strohm et al., 2020). Incitament finns ddrmed for att verksamhetsledningen utser
en person som ansvarar fér implementering av Al pa avdelningen. Foljaktligen finns det
utrymme att paverka ett teknikskifte i positiv riktning, genom att ledningen tydliggor

genomforande och mélsdttning for sin personal.

Att en dvervigande andel av deltagarna ansdg att Al skulle komma till anvéndning for ett
flertal arbetsuppgifter 6verensstimde med resultatet i en studie genomford av Abuzaid,
Elshami, McConnell och Tekin (2021). Lékarstudenter visade d&ven de en positiv instéllning
till vad Al skulle kunna bidra med inom bildavldsning (Pintos dos Santos et al., 2018). Strohm
et al. (2020) undersokte faktorer som underléttar respektive forsvarar inférandet av Al pa
rontgenavdelningar i Nederlédnderna. Acceptansen av tekniken visade sig vara den viktigaste
faktorn for att Al-systemen skulle fa bestdende inverkan pé yrkesutdvandet. Det som kan 6ka
acceptansen dr om Al-systemen forvintas kunna effektivisera arbetet samt att de enkelt kan
integreras i verksamheten (Strohm et al., 2020). Ddrmed kan positiva forvéntningar pa vad

teknikskiftet kommer att innebéra vara avgérande for en lyckad implementering.

Majoriteten av respondenterna i denna studie ansag inte att patientkontakten kommer att
minska till f6ljd av inforandet av Al-system inom verksamheten. Ongena, Haan, Yakar och
Kwee (2019) fann att patienter foredrog interpersonell kommunikation gentemot en Al-
baserad. Det finns ddremot resultat som pekar mot det motsatta, det vill séga att patienter kan
acceptera nya kommunikationssitt. Chai et al. (2021) uppmérksammade att patienter i stor

utstrackning accepterade att en fjédrrstyrd robot anvéndes for ett flertal uppgifter pa en
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akutmottagning. Acceptansen var storst for anamnestagning och insamling av information om
vitalparametrar. Vid exempelvis insdttning av perifer venkateter var det fler som foredrog
nérvaro av vardpersonal. Trots att interaktionen med vérdpersonalen skedde via roboten
tyckte patienter att kvaliteten pd samtalet holl ungefdr samma niva som vid interpersonell

kommunikation (Chai et al., 2021).

Drygt hélften av respondenterna instimde inte alls med pastéendet att behovet av
rontgensjukskoterskor kommer att minska efter att Al-system inforts. I en studie av York,
Jenney och Jones (2020) undersoktes patienters fortroende for Al-system vid tolkning av
rontgenbilder. Patienter hade storre fortroende for ldkares tolkning, vilket dven géllde i
situationer dér lakarens och Al-systemets bedomning inte stimde 6verens. Venkatesh (2021)
menar att detta kan bero pé att manniskor i allménhet har léttare att kdnna fortroende for
beddmningar som de sjdlva eller deras kollegor har gjort, trots att det dr ként att manniskor
kan bega misstag. Detta kan tolkas som att omvardnaden och kommunikationen
fortsattningsvis kommer att vara en central del av rontgensjukskoterskans profession.

Personalen kommer darfor fortsétta att utgora lanken mellan patienten och tekniken.

I resultatet framgick att tva av fem svarat att de inte tyckte att rontgensjukskoterskan bar hela
ansvaret om Al-systemet skulle begé ett misstag. I en studie av Botwe, Antwi, Arkoh och
Akudjedu (2021) ansag hélften av rontgensjukskdterskorna att tillverkaren skulle kunna hallas
ansvarig om ett misstag berodde pa systemet. Det var ddremot en femtedel som ansag att
rontgensjukskoterskan kunde hallas ansvarig. Venkatesh (2021) papekar att alla Al-system
kommer att begd misstag eftersom de bygger pa verkligheten, och att det 4r troligare att
misstag sker i en miljo dér enheter utanfor den egna organisationen &r involverade. I en
vardsituation kan patienter betraktas som en sddan enhet. Choy et al. (2018) menar att i
praktiken blir det svart att hélla tillverkaren eller utvecklaren ansvarig, nir det handlar om

system som ldr sig genom erfarenhet.

Resultatet visade att en dvervigande andel av deltagarna ville ha kinnedom om hur Al-system
fattar beslut samt ansag att det var viktigt att de var medvetna om nér de anvénder ett Al-
system. Betydelsen av att systemen dr transparenta blir ddrmed vésentligt, sé att personalen
vet vad de grundar sitt beslut pa samt kan 6vervaka systemets funktion (Choy et al., 2018;
Driver, Bowles, Bartholmai & Greenberg-Worisek, 2019; Lynn, 2019). Venkatesh (2021)

visar att detta kan bli problematiskt eftersom anvindaren oftast har liten eller ingen insyn i hur
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ett Al-system fattar sina beslut, vilket i sin tur kan vara svért for anvéndaren att acceptera,

speciellt om denne kan komma att héallas ansvarig for konsekvenserna av beslutet.

Driver et al., (2020) menar att om Al-system ska fa nagon bestaende inverkan maste det vara
utvecklat i syfte att 16sa ett specifikt problem i verksamheten, dér det finns ett behov av
16sning. Sammantaget pekar detta mot att professionen behdver vara delaktig i utvecklingen
av Al-system sé att dessa moter verksamhetens behov. Kravet pa transparens bor dérfor
komma fran de tilltdnkta anvindarna. Detta borde 6ka forutséttningarna for att systemen ska

bli mojliga att forsta och dvervaka.

Resultatet visade att respondenterna som hade erhallit utbildning i omradet instimde i storre
utstrickning med péstaendet om att de var positiva till inférandet av Al. Pinto dos Santos et
al. (2018) lyfter fram att ldkarstudenter som betraktade sig som tekniskt kunniga sig fler
fordelar med anvdndandet av Al och visade intresse for att &mnet skulle ingd i
grundutbildningen. Sit et al. (2020) beskriver att lakarstudenter som fatt utbildning i omradet
dven var mer benédgna att vélja radiologi som specialitet. Deras upplevda formaga att hantera
Al-system hade 6kat men det innebar inte automatiskt att de upplevde sig vara tillrackligt

forberedda att anvénda system i praktiken.

Resultatet visade att en majoritet av deltagarna var intresserade av att delta i en
vidareutbildning inom Al. Svaren var mer diversifierade bland de yngre aldersgrupperna.
Majoriteten av de svarande var 40 &r eller yngre, vilket kan anvéndas som argument for att
detta resultat dr mera tillforlitligt i den aldersgruppen én for de 6vriga. Abuzaid et al. (2020)
lyfter fram tillgéngligheten till utbildning och trining som en av de stora utmaningarna for
implementering av Al-system. I en studie av Ryan, O’Donovan och McNulty (2021)
tillfragades radiologer och stralterapeuter om nér utbildning i Al skulle introduceras.
Majoriteten ansédg att detta skulle inforas redan under grundutbildningen. Detta dr dven négot
som lyfts fram i andra studier (Abuzaid et al., 2021; Sit et al., 2020). Dérfor &r det att foredra
att Al ingér i grundutbildningen. Pa sé sitt sikerstélls att samtliga far samma forutséttningar
att tillgodogora sig baskunskaper. Under yrkeslivet kan dessutom tid och resurser vara

begrénsade.
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Trots att en majoritet av deltagarna i studien bedémde sig ha inga eller bristfalliga kunskaper
om Al angav en dvervigande andel att de till stor del sdg positivt pa inforandet. En
overvéigande positiv instéllning till inforandet har dven visats i tidigare studier (Abuzaid et al.,
2021; Botwe et al., 2021) men &ven det motsatta forhéllandet dér deltagarna uttrycker en
overvigande negativ instillning forekommer (Abuzaid et al., 2020). Huisman et al. (2021)
fann i sin studie att kunskapsnivan hade betydelse for villigheten och attityden till
anvindandet av Al i yrket. Radiologer som upplevde sig ha goda till avancerade kunskaper
var med benégna att anvéinda Al gentemot de som hade ldga kunskaper. Hogre
kunskapsnivaer dkade dven intresset av att samarbeta med datavetare (Huisman et al., 2021).
Abuzaid et al. (2021) uppmirksammade att rontgensjukskoterskor betraktade brist pé kunskap
och kompetensutveckling inom Al som de stdrsta hindren f6r implementeringen. Trots detta
anségs sig de flesta ha grundléggande kunskaper, dar majoriteten uppgav sig vara sjélvlarda.
En hogre kunskapsniva kan antas bidra till en mer nyanserad uppfattning om vad tekniken kan

bidra med.

Slutsats

Yrkesverksamma rontgensjukskoterskor hade svag uppfattning om ledningens och kollegors
instédllning till AL Detta pekar mot att en tydlig strategi och ledningsfunktion behévs for ett
framgéngsrikt inforande. Trots generellt 1dga kunskaper fanns ett stort intresse for
vidareutbildning. De som upplevde sig ha goda eller mycket goda kunskaper om Al var i
hogre utstriickning positiva till inforandet. Amnet bor dirfor inga i grundutbildningen for att
sdkerstilla att yrkeskaren far mojlighet till likvardig utbildning och ar forberedd infor
teknikskiftet.

Majlighet att kontrollera och forstd Al-systems funktion betraktades som vésentligt for
deltagarna. For att uppfylla professionens behov behover yrkeskéren ta en aktiv del i
utvecklingen av tekniken. Med goda kunskaper inom Al dkas méjligheterna till ett
forhéllningssatt dar bade teknikens mdjligheter och begransningar tas i beaktande. For att
fordjupa kunskaperna om vad attityder och uppfattningar grundas pé finns behov av
intervjustudier. Det hade &ven varit intressant att gora en jaimforelse mellan de nordiska

landerna i syfte att visa pa eventuella skillnader och likheter i uppfattning och attityd.
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Kliniska implikationer

Resultatet fran denna studie kan anvéndas som stdd vid implementeringen av Al-system inom

radiologisk verksamhet, dir foljande faktorer befanns vara centrala:

o Artificiell intelligens bor ingé i grundutbildningen till réntgensjukskdterska och
yrkesverksamma ska f4 mdjlighet till att utveckla kunskaper och fardigheter inom
omradet.

o Ledningen for verksamheten behdver utse medarbetare som 4r ansvariga for
inforandet av tekniken pa arbetsplatsen.

o Den uttalade viljan att kunna forsta och kontrollera Al-system pekar mot att
rontgensjukskoterskor, systemutvecklare och tillverkare bor samarbeta for att Al-
system ska bli anvéndarvénliga och komma hela yrkeskaren till nytta.

o En strategi kring inférandet och anvédndningen av Al-system behdver utarbetas med

tanke pa verksamhetens specifika behov.
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Bilaga 1

Till dig som &r rontgenskdtare 1 Finland, radiograf i Norge
eller rontgensjukskoterska 1 Sverige

Hej!

Vi dr tva studenter som skriver vart examensarbete inom rontgensjukskdterskeprogrammet
vid Luled tekniska universitet. Da det finns forhoppningar pé att artificiell intelligens kommer
att bli anvéandbart inom hélso- och sjukvarden har vi valt att férdjupa oss inom detta omrade.
I dagsléget har tekniken anvénts for bildanalys och dérfor forvéntas tekniken inforas tidigt
inom bild- och funktionsmedicin.

Denna webbenkit vinder sig till dig som arbetar som
rontgenskotare/radiograf/rontgensjukskoterska i Finland, Norge eller Sverige.

Undersokningen handlar om vilka uppfattningar och attityder det finns till anvéndningen av
artificiell intelligens. Aven om du inte ir siker pa vad artificiell intelligens #r eller om det
anvénds pa din arbetsplats dr dina svar viktiga for att resultatet av undersokningen ska bli
tillforlitlig.

I webbenkiten kommer artificiell intelligens att forkortas till Al. Begreppet Al-system
anvénds for att beskriva olika system som bygger pa algoritmer. Dessa system kan utfora en
uppgift relativt sjalvstédndigt nér den fér tillgéng till information. Begreppet innefattar ddrmed
system som kan ldra sig att bli bttre pa att utfora en specifik uppgift, exempelvis att
upptécka en missténkt tumdr i en rontgenbild genom att fa tillgang till allt fler rontgenbilder.
I enkéten kommer vi genomgaende att anvénda begreppet rontgensjukskoterska, vilket dven
innefattar rontgenskotare/radiograf.

Webbenkéten bestér av 27 fragor och uppskattas ta cirka 10 minuter att besvara. Den sista
fragan &r en Sppen fraga dér du gérna far dela med dig av ytterligare synpunkter kring dmnet
artificiell intelligens.

Deltagandet i undersokningen éar frivilligt. Nar du har skickat in webbenkiten anses det som
att du vill medverka i undersdkningen. Dina svar kommer att behandlas konfidentiellt, vilket
innebdr att svaren du ldmnar in inte kan kopplas till dig. Svaren kommer att sammanstéllas
och presenteras i form av tabeller eller figurer.

Resultatet kommer att presenteras i examensarbetet, vilket kommer att publiceras pa

www.diva-portal.org nér examensarbetet ér klart. [ Field Code Changed

{ Field Code Changed

Vi behover dina svar senast den 8 oktober 2021. Har du nagra fragor om undersokningen ar
du vilkommen att hora av dig till oss.

Tusen tack pé forhand!

Mia Forsgren Linda Gyllefildt
Rontgensjukskdterskestudent Roéntgensjukskoterskestudent
miafor-8@student.ltu.se lingyl-8@student.ltu.se
Luled tekniska universitet Luled tekniska universitet
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Avsnitt 1
Forst nagra fragor om dig

I vilket land arbetar du?

O Finland
O Norge
O Sverige

Hur gammal ir du?

O Yngre dn 30 ar
O 30-40 ar
O 41-50 ar
O 51-60 ar
O 61 éareller dldre

Ar du?

O Man
O Kvinna
O Indelningen passar inte mig

O Vill inte svara

Hur ménga ir har du arbetat som rontgensjukskoterska?

O Imindre dn 5 ar
O 5-10ar
O Over 10 ar

Jag arbetar pa

O en vardcentral/sjukstuga
O ett landsortssjukhus/mindre sjukhus
ett regionsjukhus

ett universitetssjukhus

O O O

Inget av ovanstdende
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Avsnitt 2

Frégor om utbildning och kunskap
Anvinds Al-system pa din arbetsplats idag?

O Ja
O Ngj
O Vet inte

P4 min arbetsplats diskuterar vi att AI-system kommer att inforas.

O Ofta

O TIbland
O Sillan
O Aldrig

Hur uppfattar du dina kunskaper om AI?

O Mycket goda

O Goda

O Grundldggande

O Bristfilliga

O Har inga kunskaper om Al

Har du fatt utbildning i AI under dina studier till rontgensjukskoterska?
O Ja
O Ngj

Har du fatt utbildning i AI under dina yrkesverksamma ar?

O Ja
O Ngj

Ar du intresserad av att fa en vidareutbildning i Al inriktad mot din profession?

O Ja
O Ngj
O Vet inte
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Avsnitt 3
Fragor om uppfattningar och attityder

Har foljer ett antal pastdenden som du ombeds att ta stallning till. Ju ldngre till hogre du
placerar ditt svar desto mer haller du med om péastaendet.

Jag ser positivt pa att Al-system infors som en del i min yrkesroll.

1 2 3 4

Instammer inte alls Instimmer helt

Jag tror att AI kommer att anviindas till flera olika arbetsuppgifter inom mitt yrke.

1 2 3 4

Instammer inte alls Instimmer helt

Jag tror att Al kommer att underliitta mitt arbete.

1 2 3 4

Instammer inte alls Instimmer helt

Behovet av rontgensjukskoterskor kommer att minska om Al-system infors.
1 2 3 4

Instimmer inte alls Instimmer helt

Inforandet av Al-system kommer att bidra till simre loneutveckling for min
yrkeskategori.

Instammer inte alls Instimmer helt

Jag vill ha inflytande dver vilka AI-system som ska anviindas pa min arbetsplats.

1 2 3 4

Instimmer inte alls Instimmer helt

Det ir viktigt att jag kan forsta vad ett Al-system tar beslut om.

1 2 3 4

Instimmer inte alls Instimmer helt
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Det ér viktigt att jag lir medveten om niir jag anvinder ett AI-system..

1 2 3 4

Instimmer inte alls Instimmer helt

Anvindandet av Al-system kommer att leda till att jag har simre kontroll 6ver mitt
arbete.

Instimmer inte alls Instimmer helt

Om ett Al-system begar ett misstag ligger ansvaret helt hos rontgensjukskoterskan.

1 2 3 4

Instimmer inte alls Instimmer helt

Anvindandet av Al-system kommer att leda till mindre patientkontakt.

1 2 3 4

Instimmer inte alls Instimmer helt

Det ér viktigt att patienten informeras om att Al-system anvinds vid undersékningen.
1 2 3 4
Instammer inte alls Instimmer helt
Al-system kommer att 6ka siikerheten for patienterna.

1 2 3 4

Instimmer inte alls Instimmer helt

Anvindandet av Al-system kommer att leda till att sekretessen hotas.

1 2 3 4

Instimmer inte alls Instimmer helt
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Vilken instéillning upplever du att dina kollegor har till att Al-system infors i yrket?

O Mycket positiva
O Positiva

O Tveksamma

O Negativa

O Jag vet inte

Vilken instéillning upplever du att ledningen for verksamheten har till att infora AI-
system?

O Mycket positiv
O Positiv

O Tveksam

O Negativ

O Jag vet inte

Har du ytterligare synpunkter eller kommentarer inom omréadet artificiell intelligens,
skriv dem gérna hér.

Tack for att du har svarat pa frageformuléret! Vi uppskattar att du tog dig tid till det.
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